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Ｉ．はじめに
　　近年、高齢化が進むなか転倒・転落事故が増加し、身体損傷や心理的不安によるＱＯＬの低下が重要な問
　題になっている。また、医療事故の中で転倒・転落は薬剤関連（処方、調剤、与薬）に次いで２番目に多い
　といわれ、医療事故防止の観嘸からも、転倒・転落防止は重要な課題である。転倒・転落事故を引き起こす
　原因は内的要因と外的要因に分けられるが、多くの転倒はそれが様々に絡み合って多因子性により起こると
　される。転倒・転落に関する研究は数多く行われているが、転倒者側の精神的・心理的背景に着目した研究
　は数少ない。転倒･転落事故はその他の医療事故とは異なり、患者の協力なしでは防ぐことは不可能に近い。
　　当病棟で起こった転倒・転落事故を振り返ってみても、柵などの転倒・転落防止対策をとっていた場合で
　も事故は発生し、患者のとった行動の理由はさまざまであった。看護師側が患者の安全のためにと思いとっ
　た転倒・転落防止対策でも拒否される事があり、このことが患者にとってはただの強要になっているのでは
　ないかと考えた。そこで転倒・転落に対する患者の思いを明らかにすることで、転倒・転落事故防止につな
　げていけるのではないかと考えた。
ｎ．研究目的
　転倒・転落に対する患者の思いを明らかにする。
Ⅲ。概念枠組み（図１）
　転倒･転落は外的要因（環境要因）と内的要因（転
倒者側の要因）が影響している。高橋らは1）内的要
因の中の患者心理を４つのタイプに分けている。今
回、この４つのタイプを参考に転倒・転落に対する
患者の思いを明らかにした。
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IＶ.用語の定義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図１　概念枠組み
　転倒とは自分の意思に関係なく地面またはより低い場所に、膝や手などが接触すること。
　防止対策とは転倒・転落を起こさないためにとる対策のこと（患者白身がとる対策と看護師が患者に対して
　とる対策も含む）と定義した。
Ｖ。研究方法
　１．研究デザイン：質的研究
　２．対象者数・特質：当病棟に入院中の65歳以上の患者５名。入院して１週間以上経過した患者で、痴呆
　　　　　　　　　　　症状を呈しない患者とした。（表１）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表１　節象者の特質
患者 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ
性別･年齢 男性･75歳 女性･81歳 女性･73歳 女性･73歳 女性･66歳
疾患名 脳梗塞･糖尿病･問責性肺炎 肺癌 肺癌 骨髄員形成症候群 多発性骨髄腫
転倒の有無 あり(入院前) あり(入院前) なし なし あり(入院中)
感覚(視力障害の有無) 問題なし 問蕭なし 問蕭なし 問蕗なし 劃見あり
機能障害の有無 下肢脱力 なし なし なし なし
排泄 ﾄｲﾚ歩行(尿器使用拒否) ﾎﾟｰﾀﾌﾟﾙﾄｲﾚ ﾄｲﾚ歩行 ﾄｲﾚ歩行 ﾄｲﾚ歩行水゛ﾀﾞﾌﾞﾙ使用拒否
歩行状態 歩行器使用 ｼﾙﾊﾞ-ｶﾞｰ使用 間難なし 問蕗なし 歩行器使用
－176－
３。研究期間:H14年６月～10月
４．データ収集方法：半構成的質問用紙を用いたインタビュー形式
５．データ分析方法：ＫＪ法
Ⅵ。倫理的配慮
　研究の主旨を文書を用いて説明した。研究への協力は自由で参加の有無は今後の看護に影響しないこと、結
果は研究以外には使用しないことを説明し、同意書にサインを得た。面接は患者のプライバシーを保護する為
に個々に別室で行い、患者の健康状態を考慮し一人30～40分とした。
Ⅶ。結果(表２)
　半構成的質問用紙を用いた面接により得られたデータについてＫＪ法を用いて分析した結果、『転倒･転落に
対する恐れ』『転倒・転落に対する無意識の自信』『防止策をとることに対しての遠慮』『防止策を強要されてい
るという思い』の４つの大カテゴリーが抽出された。
　　　　　　　　　　　　　　　　　表2　転倒●転落に対する患者の思い
ローデータ 小カテゴリー 大カテゴリー
・腰やら足やらが骨折したらいかんなっていうようには思いますね。
・こけたらもう骨かどっか折れる可能性があるわね。
・頭の打ち所が悪くってこれ以上焦点があわんようになったら、家へ帰っても生活できんしね。
身体的損傷を受けることへの恐れ
転倒･転落に対
する恐れ
・（転倒して）寝たきりになったら困る。
・お年寄りの人はこけたらもうそれがもとでね、元気に治りにくいからね。
・（尿器を使用しないのは）ちよっとでも即諌したらいいかなっと思って。
現在のＡＤＬが低下することへの
恐れ
・同級生で転んで骨が折れたことは再々聞いている。みんなで気をつけろヮねといいよります。
・（転倒について日頃から意識しているか？）ありますね。しよっちゆうそのことは順にね。
　若い人はこけてもちよっとなにしたぱあで大きなけがはないけどね。
・歳がいったら目もみえんなるし、足もおぼつ力x7）うなるからね。
力劇こ伴う転倒に対する錆の
変化
･それは歩ける力４:と思ってあそこまでやったら(歩けると思う)
･ちょっと急があがるけどその間やったらがまんしてあるけるわけ
・(複視があるが)片方を(l艮)隠せば､別にあたしの場合不自由はないですね。
自己の身体機能の認識不足
転倒･転落に対
する無意識の
自信
･骨折の恐れはないとはいえんけど｡すがって歩くうちはそれはない。
･そんなに蜘ずて落ちるということははっきり言えばないかな。
･まだそれほど自分はよわっちゆうろうかというよような､まだそんな気持ちはありますね。
自己の身体機能への自信
･手をすっとそえて歩いたりすると衝撃が少ない
･こけたら自分に影響があると思いません､怪我でもしたら病院にいきます。
･これは擦りむいたなと思うくらいはある｡骨折ったりしたらね､いかんけど､ちよっとこけたぐらいじや。
転倒･転落をすることによって
おこる危険への軽視
・自分でだいたいここまで動いていっていいといっのがわかる。
・(転倒対策をとられたことに対して)出来るだけ自分でできることはやろうと思っとるわけ。
自分で出来るという過信からくる
危険への軽視
・(ナースコールを呼ぶ事に対して)お気の毒で。
・(尿器を使用することは)看護婦さんにも迷惑かけると思うからね。
・(歩行につきそわれるのは)あんまり人を煩わしたくないと思うだけのこと。
看護介入(防止策)に対する遠慮 防止策をとるこ
とに対する遠慮
・(ポータブルトイレを使つ)気使いますけどね｡隣のひとらあに。
･部屋でﾄｲﾚをするのは大変なことじゃないろうか､こんな一緒の所では出にくいだろうと想像した。
防止策をとることにより人に迷惑を
かけるという思い
・(看護師に柵を2つつけてくださいといわれた時)そりゃ､病院の規則に迎らわれんなって思ﾜて。
･(ポータブルトイレを看護師に使うよう言われたら)それは使わざるをえんろうね。
　病院から出されたら困りますから。
･別にどうしても(柵を)せんといかんなら､4つしてもいいですけども｡その場合自分でのけていく。
看護師のとる防止対策に対して規
則だから従うという気持ち
防止策を強要さ
れているという
思い
　　『転倒・転落に対する恐れ』とは、加齢により転倒・転落を起こす可能性があると常に意識しており、転倒・
転落を起こすことによって受ける損傷、また現在の生活レベルが脅かされることについての恐れである。これ
には「身体的損傷を受けることへの恐れ」「現在のＡＤＬが低下することへの恐れ」「加齢に伴う転倒に対する
意識の変化」という小カテゴリーが含まれていた。
　　『転倒・転落に対する無意識の自信』とは、加齢や病状の変化に伴う身体機能の低下を自分のものとしては
捉えられておらず、転倒・転落を起こすことによる危険を軽視しているなどという思いであり、「自己の身体機
能の認識不足」「自己の身体機能への自信」「転倒することによっておこる危険への軽視」「自分で出来　るとい
う過信からくる危険への軽視」という小カテゴリーが含まれていた。
　　『防止策をとることに対しての遠慮』とは、患者に対して看護師が転倒・転落の防止策をとる事に対して、
看護師や、その他の入院生活上で関わる周囲の人々へ迷惑をかけるという思いであり、「看護介入（防止策）に
対する遠慮」「防止策をとることによって人に迷惑をかけるという思い」という小カテゴリーが含まれていた。
　　『防止策を強要されているという思い』とは、転倒・転落の危険を回避しようと看護師がとる防止策に対し
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て、患者自身は全面的には納得できていないという思いであり、「看護師のとる転倒・転落防止対策に対して規
則だから従うという気持ち」という小カテゴリーが含まれていた。
VⅢ｡考察
　高橋らは、転倒・転落に関する患者心理を「否認型（自分でできると思い）」、「プライドによる抵抗型（プラ
イドを損なう思い）」、「意欲型」、「遠慮型」の４つのタイプにわけ、身体的要因には気づきやすいが、把握しづ
らい患者心理は同程度に重要であると述べている2）。今回の結果では、「意欲型」はみられなかったが、「否認
型」や「プライドによる抵抗型」、「遠慮型」に近い思いが抽出された。「意欲型」が抽出されなかったのは、当
病棟は内科病棟であり対象者を含めリハビリ期にある患者が少なかったためではないかと考えた。
　転倒・転落は、外的要因（環境的要因）と内的要因（転倒者側の要因）が複雑に絡み合って多因子既におこ
る。その中でも内的要因である加齢は、転倒の大きな危険因子となっている。高齢になると加齢の影響によっ
て下肢の筋力低下やバランス機能の低下がおこる。そして個人差はあるが老いを自覚し始める。身体機能の低
下は転倒・転落の危険性を高める。「歳がいったら目も見えんなるし、足もおぼっかのうなるからね」「お年寄
りの人はこけたらそれがもとでね、元気になおりにくいからね」という言葉がきかれるように、対象者は日常
生活において加齢による転倒・転落の危険性を認識していることがわかった。そして、転倒・転落が身体に及
ぼす影響として骨折があると考えていた。さらに「若い人はこけてもちょっとなにしたばあで大きな怪我はな
いけどね」「（転倒して）寝たきりになったら困る」という言葉が表しているように、高齢になると回復能力の
低下により骨折をしたら元の状態に戻ることが困難で、寝たきりになるのではないかと危惧していることがわ
かった。実際、寝たきりの原因になる大腿骨骨折の原因の約７割は転倒であるとの報告がある。鎌田らは「わ
れわれの日常の活動のほとんどは、なんらかの身体的な動きを伴っており、生きているということはなんらか
の活動を伴うものであるとも言える。この為に、老人のよくいう『動けなくなったらおしまいだ』ということ
ばが生まれている。」3）と述べている。また「寝たきりになったら７年以上は息をせん」という言葉からわか
るように高齢者にとって寝たきりになるということは、単に身体的な制限を受けることだけではなく、その先
に少なからずも「死」を意識し恐れていると考えられる。転倒した高齢者の約９割が将来転倒することへの恐
れを抱いているといわれている。高齢者の約１／３は転倒したことがなくても転倒への恐昨心をもっていると
いう報告があるように、今回の対象者は転倒未経験者もいたが、一様に転倒への恐れが述べられたのではない
かと考える。
　狩野が「一般に健康な高齢者では、自分の緩やかな機能低下には気づかないのが普通である」４）と述べるよ
うに、「それは歩けるかなと思ってあそこまでやったら」「ちょっと息があがるけどその間やったら我慢してあ
るけるわけ」等の言葉から、自己の身体機能の認識不足と考えた。
　高齢者が自分の生活を健康管理面からコントロールするには、まず、加齢に伴う変化を自覚することが必要
である。人間はその習性として、自らの「老い」は認めたくないもので、若かりし頃の自分を目標にして生活
を考えようとしがちである。このことが、「そんなに転げて落ちるということははっきり言えばない」「骨折の
恐れはないとは言えんけど。すがって歩くうちはそれはない」等の言葉で表現され、自己の身体機能の自信に
つながっていると考えた。
　転倒・転落の危険性は、高齢者が認識している自分自身の身体機能のイメージと、実際の身体機能との間の
ギャップが大きいほど高くなるのではないかと考えられる。入院中の患者に対して、転倒・転落防止からも正
しく、その時点の身体機能を本人に理解してもらい、どのような動作をすればよいかを助言することが大切で
ある。
今回、対象者から、転倒に対する恐れと自信という相反するような言葉が聞かれた。このことは、加齢による
身体機能の低下を自覚しながらも、実際には「自分がもっと年をとったらポータブルトイレでトイレをするこ
とは仕方ないと思う」「自分ができんなったらね、そりゃナースコールも押さんといかんと思うけど」というよ
うに、現在の自分はまだまだ元気であると考えている。また、加齢による骨粗軽症や筋力低下などにより、転
倒・転落による身体損傷の影響を受けやすい状態にあるということの切実感が薄く、転倒・転落の危険性を将
来的なこととして捉えており、現時点での危険性の認識が薄いためではないかと考えられる。
　鎌田らは「老人の立場は医療スタッフが考えているよりはるかに弱い。治療それ自体よりも食べる、排泄す
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る、移動するといった生活行為面の依存度が高いこともあってひたすら恐縮しなければならない立場におかれ
ている」３）と述べている。「（ナースコールを呼ぶことに対して）お気の毒で」や、「（歩行に付き添われるのは）
あんまり人の手を煩わしたくないと思うだけのこと」等の言葉は、看護介入や防止策をとることによって看護
師が思っている以上の遠慮を抱いているという思いだと考えられた。従ってこれらの思いを考慮しながら高齢
者の意欲と試みをみいだし、それを指示する方向で介助していくことをより重視しなくてはならない。転倒・
転落防止対策として、入院時または必要に応じベッド柵を取り付けることに対して、「そりゃ、病院の規則に逆
らわれんなっと思うて」という言葉が聞かれた。このことは柵をすることに対し、その必要性を理解している
というよりは、看護師のとる防止対策に対し規則だから従うという思いと考えられる。看護師が患者の安全を
考慮して行っていることが、患者側にとってはただの強制と感じており防止策を強要されているという思いが
あると考えた。この結果から、ベッド柵１つをするにしても患者の理解と同意を得られるよう患者の気持ちを
尊重し働きかけていく必要があると考える。
　これらの研究結果から、患者の転倒・転落に対する思いには恐れと、無意識の自信が複雑に絡み合っている
ことがわかった。また、入院生活において高齢者の特性のひとつの「遠慮」により転倒・転落の危険性がより
高くなっていると考える。このようなことから患者に安全な入院生活を過ごしてもらうためには、入院時のオ
リエンテーションを含め看護行為のインフォームド・コンセントが大切である。
IＸ、おわりに
　転倒・転落に対する患者の思いを知る為に質的研究を行い、患者の転倒・転落に対する思いを明らかにする
ことができ「転倒・転落に対する恐れ」「転倒・転落に対する無意識の自信」「防止策をとることに対しての遠
慮」「防止策を強要されているという思い」という４つのカテゴリーが抽出された。今回の研究を通して老人の
枠吐も深めることができ、今後の看護の実践に活用していきたいと考える。
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